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The aim of this study was to investigate the integration of 
ultrasound (US) findings with Alvarado scorein diagnosing or 
excluding acute appendicitis. Data were analyzed in 158 patients 
with suspected appendicitis at Viet Duc Hospital, who had undergone 
US. The USfindings were classified into four groups, and the patients 
were classified into three groups according to Alvarado score.
US results and Alvarado score were compared. Alvarado score 
was a good predictor of appendicitis for scores ≥7. In the case of 
non-visualization of the appendix without a high Alvarado score, 
appendicitis can be safely ruled out.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm ruột thừa cấp là nguyên nhân phổ biến nhất 
gây đau bụng ngoại khoa[1]. Viêm ruột thừa (VRT) chẩn 
đoán dựa trên lâm sàng, nhưng khi chẩn đoán lâm sàng 
khó khăn, siêu âm được chứng minh có hữu ích trong 
đánh giá bệnh nhân[2]. Phương pháp hỗ trợ trong chẩn 
đoán VRT khác như soi ổ bụng, cắt lớp vi tính và cộng 
hưởng từ [3]. Siêu âm là phương pháp ít tốn chi phí nhất 
và không xâm lấn, đã được báo cáo với độ chính xác 
70-95% [4]. Đặc điểm trên siêu âm được chia thành 3 
nhóm: không VRT, nghi ngờ viêm ruột thừa, VRT. Bảng 
điểm Alvarado là hệ thống 10 điểm dùng để chẩn đoán 
viêm ruột thừa cấp dựa trên đặc điểm, triệu chứng lâm 
sàng và số lượng bạch cầu (bảng 1) [5]. Trường hợp âm 
tính thì mình bảng điểm Alvarado không đủ chẩn đoán 
[6]. Ruột thừa (RT) bình thường có thể thấy trên siêu âm. 
Theo nghiên cứu, khả năng nhìn thấy RT bình thường 
dao động từ 2- 82% [7]. Khi không nhìn thấy hình ảnh 
ruột thừa bình thường hay không thấy RT viêm trên siêu 
âm, CLVT được sử dụng. Nhìn chung, theo nghiên cứu 
độ nhạy và độ đặc hiệu của CT trong chẩn đoán VRT 
cao hơn siêu âm [8]. Do khả năng nhiễm xạ, CLVT không 
được sử dụng phổ biến. Khi không thấy RT bình thường 
hay ruột thừa viêm trên siêu âm, kết hợp bảng điểm 
Alvarado và siêu âm có thể đánh giá bệnh nhân thành 2 
nhóm chẩn đoán không viêm ruột thừa và viêm ruột thừa 
cấp. Trong nghiên cứu này chúng tôi  kết hợp siêu âm 
và bảng điểm Alvarado (thấp, trung bình, cao) trong chẩn 
đoán hay loại trừ viêm ruột thừa cấp. Do đó, mục đích 
của nghiên cứu là phân tích tính thống nhất của siêu âm 
và bảng điểm alvarado trong chẩn đoán VRT.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng

Bao gồm 158 bệnh nhân nghi ngờ VRT từ tháng 
5 – 12/2016 tại Bệnh viện Việt Đức

Tiêu chuẩn lựa chọn: người lớn >16 tuổi, đau bụng 
cấp (đau đột ngột <3ngày), lâm sàng nghi ngờ VRT, 
được siêu âm. Siêu âm được tiến hành bởi hai bác sĩ 
chẩn đoán hình ảnh kinh nghiệm (2 năm kinh nghiệm). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả tiến cứu

- Phương pháp: tiến hành song song đánh giá 
siêu âm và bảng điểm Alvarado đối với bệnh nhân 
nghiên cứu.

+ Các nhà chẩn đoán hình ảnh không có thông 
tin về điểm Alvarado của bệnh nhân. Phân loại kết quả 
siêu âm bụng thành 4 nhóm: 

•	Nhóm 1: ruột thừa bình thường

•	Nhóm 2: không thấy được RT, không có dấu hiệu 
thứ phát của VRT

•	Nhóm 3: ruột thừa không thấy được, thấy >=1 
dấu hiệu thứ phát viêm ruột thừa.

•	Nhóm 4: Ruột thừa viêm, ruột thừa vỡ.

+ Tiêu chuẩn chẩn đoán VRT trên siêu âm bao 
gồm: ruột thừa ứ dịch, ấn không xẹp, cấu trúc một đầu 
tận đường kính >=6mm [9].

+ Dấu hiệu thứ phát của viêm ruột thừa bao gồm 
thâm nhiễm mỡ xung quanh, dịch khu trú gợi ý ổ áp xe, 
giãn quai ruột lân cận (dấu hiệu viêm phúc mạc khu trú).

+ Chẩn đoán siêu âm nhóm 1,2 được cho là siêu 
âm âm tính, nhóm 3,4 là siêu âm dương tính.

+ Sau khi siêu âm, bác sĩ ngoại khoa tính điểm 
Alvarado và phân bệnh nhân thành 3 nhóm: (1) điểm 
Alvarado thấp (<=4 điểm); (2) Điểm Alvarado trung bình 
(5,6 điểm); (3) Điểm cao (>=7 điểm). 

Viêm ruột thừa được ghi nhận trong phẫu thuật và 
kết quả giải phẫu bệnh. Dữ liệu lâm sàng của tất cả các 
bệnh nhân sau điều trị được thu thập qua khám lại theo 
hẹn hoặc gọi điện thoại. 

Bảng 1. Bảng điểm Alvarado

Triệu chứng Điểm

Đau bụng hố chậu phải 1

Buồn nôn/ nôn 1

Chán ăn 1

Dấu hiệu 

Tăng cảm giác đau HCP 2

Phản ứng thành bụng HCP 1

Sốt 1

Xét nghiệm

Bạch cầu tăng 2

Tăng bạch cầu đa nhân trung tính 1

Tổng điểm 10
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III. KẾT QUẢ

Tỷ lệ mắc viêm ruột thừa được khẳng định sau mổ 
hoặc giải phẫu bệnh, trong nghiên cứu là 81,6%. Nhóm 
bệnh nhân được chẩn đoán viêm ruột thừa theo thang 
điểm Alvarado (≥7 điểm) chiếm 64,5% trong đó nhóm 
7-8 điểm có tỷ lệ cao nhất 55,7%. Nhóm bệnh nhân 
không nghĩ tới viêm ruột thừa hoặc nghi ngờ viêm ruột 
thừa theo thang điểm Avarado (< 7 điểm) chiếm 35,5%. 
Bảng điểm Alvarado có độ nhạy 75,2%, độ đặc hiệu 
82,7%, độ chính xác 76,6%.

Siêu âm phân thành 4 nhóm bệnh nhân, nhóm 
siêu âm cho kết quả dương tính (nhóm 3 và 4) có 128 
bệnh nhân, chiếm 81,01% trong đó nhóm 4 chiếm tỷ 
lệ cao nhất 77,86%. Kết luận siêu âm âm tính có 30 
bệnh nhân (18,99%). Giá trị của siêu âm trong chẩn 
đoán VRTC có độ nhạy 94,57%, độ đặc hiệu 79,31%, 
độ chính xác 91,77%.

Nghiên cứu 2 phương pháp song song cho ta 
thấy thang điểm Alvarado và kết quả siêu âm cho kết 
quả thống nhất mức độ vừa với chỉ số Kappa = 0,48 
(p<0,01), kiểm định khi bình phương cũng phản ánh 
tính liên quan của hai phương pháp này với p<0,01.

Alvarado Kiểm định

<7 ≥7

Siêu âm 
(n=158)

Không 
VRT  

26 4 Chỉ số Kappa 0,48 
với p<0,01

Kiểm định khi bình 
phương p<0,01

Viêm 
ruột thừa

30 98

Trong nhóm siêu âm chẩn đoán không viêm ruột 
thừa, nhóm điểm Alvarado chiếm tỷ lệ phần trăm cao 
nhất là nhóm <5 điểm chiếm 50,0% (15 bệnh nhân), 
trong đó 14 bệnh nhân (93,3%) có kết luận sau điều 
trị là không viêm ruột thừa. Trong nhóm siêu âm 
chẩn đoán viêm ruột thừa, 76,6% bệnh nhân có điểm 
Alvarado ≥7điểm và trong đó 95,9% có kết quả GPB là 
viêm ruột thừa.

Alvarado

Chẩn đoán 
cuối cùng

Tổng
VRT

Không 
VRT

SA chẩn 
đoán không 
VRT 

<5 điểm 1 14 15

5-6 điểm 3 8 11

7-8 điểm 3 1 4

>8 điểm 0 0 0

Tổng 7 23 30

SA chẩn 
đoán VRT

<5 điểm 4 1 5

5-6 điểm 24 1 25

7-8 điểm 81 3 84

>8 điểm 13 1 14

Tổng 122 6 128

Kết hợp hai phương pháp chẩn đoán có nghĩa là 
trường hợp kết luận siêu âm âm tính và điểm Alvarado 
thấp thì kết luận không viêm ruột thừa, có thể tiến 
hành điều trị nội khoa hoặc theo dõi. Nếu một trong hai 
phương pháp cho kết quả dương tính thì cần xem xét 
mổ. Khi kết hợp hai phương pháp chẩn đoán cho chúng 
ta giá trị độ nhạy 96,12%, độ đặc hiệu 81,5%, độ chính 
xác 92,4%.

IV. BÀN LUẬN

Chẩn đoán hình ảnh về viêm ruột thừa đã được cải 
thiện liên tục trong vòng thập kỷ qua. Siêu âm đã được 
sử dụng là phương pháp chẩn đoán hình ảnh chính bởi 
vì nó an toàn nhiễm xạ và tương đối dễ dàng, nhanh 
chóng[10]. Siêu âm sẽ hạn chế trong tình huống không 
quan sát thấy ruột thừa hoặc không thấy viêm ruột thừa 
và quản lý các chiến lược điều trị hiếm khi dựa trên các 
kết quả hình ảnh có giá trị âm tính. Trong tình huống 
như vậy, bảng điểm lâm sàng, CT, MRI và nội soi ổ 
bụng,  có thể được sử dụng trong chẩn đoán viêm ruột 
thừa cấp tính.

Chúng tôi đã xác nhận trong chẩn đoán viêm ruột 
thừa, siêu âm có độ nhạy, độ đặc hiệu và độ chính xác 
cao với có độ nhạy 94,57%, độ đặc hiệu 79,31%, độ 
chính xác 91,77%. Mặc dù độ chính xác của siêu âm 
trong chẩn đoán viêm ruột thừa nhìn chung là cao, tuy 
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nhiên trong một số trường hợp siêu âm còn hạn chế có 
thể tạo ra kết quả dương tính giả và âm tính giả. Nghiên 
cứu của chúng tôi trong 26/158 trường hợp, ruột thừa 
bình thường hoặc viêm không được quan sát thấy, 
trong đó có năm trường hợp phẫu thuật chứng minh 
viêm ruột thừa. Các lý do khác cho kết quả âm tính giả 
là vấn đề của đo đạc đặc biệt là trong viêm ruột thừa 
khu trú[11]. Nếu đo phần ruột thừa không viêm, đặc 
biệt là phần gốc, viêm ruột thừa có thể bị bỏ qua[12]. 
Để giảm thiểu lỗi này, điều quan trọng là phải khảo sát 
hết toàn bộ ruột thừa. Trong nghiên cứu này có 8 kết 
quả dương tính giả của siêu âm. Nhiều bệnh có thể có 
ruột thừa bất thường như: u nhầy ruột thừa và bệnh 
Crohn[13]. Một số bệnh như bệnh Crohn và viêm phúc 
mạc, cũng có thể giống với bệnh viêm ruột thừa cấp 
trong trường hợp không quan sát thấy ruột thừa, do 
xuất hiện các dấu hiệu gián tiếp.

Thang điểm Alvarado là một thang điểm tốt và 
công bố rộng rãi với 10 điểm chấm trên hệ thống chấm 
điểm lâm sàng. Trong các nghiên cứu tiến cứu, người 
ta cho rằng điểm số của Alvarado không đủ để chẩn 
đoán.[6] Chúng tôi sử dụng điểm Alvarado kết hợp với 
siêu âm là một phương pháp khách quan để phân tầng 
bệnh nhân theo nguy cơ để xác định những người có 
xác suất cao hoặc thấp bị viêm ruột thừa. Trong nghiên 
cứu này, điểm cắt của bảng điểm Alvarado là 7 điểm 
giúp dự báo tốt viêm ruột thừa. Tất cả các bệnh nhân 
với điểm số Alvarado từ 7 trở lên có chẩn đoán viêm 

ruột thừa cấp tính.

Kết hợp hai phương pháp siêu âm và Alvarado cho 
độ nhạy cao hơn trong chẩn đoán. Trong trường hợp 
siêu âm không viêm ruột thừa và điểm Alvarado thấp 
(<5 điểm) thì không cần chụp CLVT hay phẫu thuật. 
Nghiên cứu cho thấy rằng nếu bệnh nhân có điểm trung 
bình Alvarado (tức là điểm số Alvarado 5,6) và siêu 
âm không thể quan sát thấy ruột thừa viêm hoặc bình 
thường, thì khi đó, CT nên được xem xét bất chấp nguy 
cơ nhiễm xạ, để loại trừ các trường hợp dương tính 
và âm tính giả. Bên cạnh nguy cơ nhiễm xạ, CT cũng 
ít được kỳ vọng là có giá trị ở trẻ em và người gầy vì ít 
mỡ trong bụng, dẫn đến khó khăn trong việc khảo sát 
ruột và đánh giá thâm nhiễm mỡ.Nhưng nếu bệnh nhân 
bị béo phì, đó là yếu tố hạn chế trong việc sử dụng siêu 
âm, đánh giá thêm bằng CLVT có thể được xem xét. 

V. KẾT LUẬN

Thang điểm Alvarado và siêu âm có sự phù hợp 
với nhau trong chẩn đoán VRT. Phối hợp siêu âm và 
bảng điểm Alvarado trong các trường hợp nghi ngờ 
giúp tăng độ nhạy và giá trị chẩn đoán lâm sàng, giảm 
tỷ lệ chụp CLVT. Trong trường hợp không quan sát thấy 
ruột thừa viêm trên siêu âm, khi điểm số Alvarado không 
cao, viêm ruột thừa có thể được loại trừ một cách an 
toàn. CLVT có thể hữu ích khi điểm Alvarado trung bình 
và có hình ảnh nghi ngờ trên siêu âm.
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TÓM TẮT

Viêm ruột thừa là cấp cứu ngoại khoa hay gặp nhất, có thể chẩn đoán viêm ruột thừa dựa vào đặc điểm lâm 
sàng, xét nghiệm và siêu âm.

Mục đích nghiên cứu là phân tích sự thống nhất giữa đặc điểm siêu âm và bảng điểm Alvarado trong chẩn 
đoán viêm ruột thừa cấp. 

Nghiên cứu tiến cứu trên 158 bệnh nhân nghi ngờ viêm ruột thừa cấp được làm siêu âm. Siêu âm phân loại 
thành 4 nhóm, và dựa vào bảng điểm alvarado bệnh nhân được chia thành 3 nhóm. Siêu âm có độ nhạy, độ đặc 
hiệu và độ chính xác cao với có độ nhạy 94,57%, độ đặc hiệu 79,31%, độ chính xác 91,77%. Bảng điểm Alvarado 
có độ nhạy 75,2%, độ đặc hiệu 82,7%, độ chính xác 76,6%. 

Kết quả siêu âm và điểm Alvarado thống nhất với nhau. Kết quả cho thấy bảng điểm Alvarado dự báo tốt viêm 
ruột thừa cấp với điểm ≥7. Trong trường hợp siêu âm không tìm thấy ruột thừa, không có điểm Alvarado cao, có 
thể loại trừ viêm ruột thừa.

Từ khóa: Viêm ruột thừa cấp, Alvarado, siêu âm.
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